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Н. в возрасте 6 месяцев был госпитализирован в 
отделение челюстно-лицевой хирургии с жалобами 
на эстетический дефект в области верхней губы. Ра-
нее не оперирован. Объективно: в области колонки 
фильтрума верхней губы слева имеется линейное 
втяжение кожи. Кожная часть верхней губы укоро-
чена незначительно, красная кайма губы деформи-
рована, в области кожного втяжения граница крас-
ной каймы смещена кверху. На основании жалоб, 
анамнеза, данных клинического обследования был 
поставлен диагноз: врожденная односторонняя 
скрытая расщелина верхней губы слева. Согласие 
родителей на проведение первичной хейлопласти-
ки получено. Под общим обезболиванием выпол-
нили подготовку операционного поля, нанесли 
ориентиры. Иссекли фрагмент тканей на границе 
кожи и красной каймы верхней губы в области рас-
щелины таким образом, чтобы отмеченные точки в 
области лука Купидона с двух сторон от расщелины 
сопоставлялись в единую точку. Выполнили разрез 
слизистой оболочки верхней губы в области рас-
щелины до кожи на всю ее высоту. Расслоили тка-
ни, выделили мышцу, слизистую оболочку и кожу 
верхней губы. Далее сшили мышцу верхней губы 
в анатомическом положении. Сопоставили фраг-
менты красной каймы губы с учетом намеченных 
ориентиров, послойно наложили швы на кожу и 
слизистую верхней губы. Обработали послеопера-
ционную рану антисептиками, фиксировали асеп-
тическую повязку. Послеоперационных осложне-
ний не наблюдалось. Швы сняты через 10 суток, во 
время осмотра на 10 сутки выявлено хорошее со-
стояние послеоперационной раны, отсутствие вос-
палительных явлений,  восстановление функции и 
анатомии верхней губы.
Выводы. Таким образом, в результате проведен-
ного исследования можно заключить, что оказание 
медицинской помощи детям с врожденной патологи-
ей челюстно-лицевой области требует дальнейшего 
совершенствования. Необходимо повышать инфор-
мированность врачей различных специальностей 
об этапах реабилитационных мероприятий, прово-
димых в Витебской области. Кроме этого  разработ-
ка и модификация методов хирургического лечения 
пациентов данной категории позволит добиться хо-
роших анатомических, функциональных и эстетиче-
ских результатов оперативного вмешательства. 
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Актуальность. Освоение любого рода деятель-
ности (науки, ремесла и т.п.) невозможно осуще-
ствить, опираясь лишь на теоретические знания. 
Выпускник высшей медицинской школы должен 
владеть системой интегрированных теоретических 
и практических знаний, умений и навыков, помо-
гающих освоить высокие мировые медицинские 
технологии и применить их в своей практической 
деятельности [1].
Материал и методы. В решении поставленной 
задачи большое значение имеет организация прак-
тической подготовки студентов и, в частности, ме-
тодика проведения производственной практики.
На стоматологическом факультете ВГМУ произ-
водственная практика является важнейшей частью 
учебного процесса и представляет собой планомер-
ную и целенаправленную деятельность студентов 
по освоению избранной специальности, закрепле-
нию полученных теоретических знаний, практи-
ческих навыков и развитию творческого потенци-
ала [2]. Вместе с тем, производственная практика 
является одной из форм укрепления и расширения 
международных связей и сотрудничества меди-
цинских ВУЗов.
Результаты и обсуждение. В соответствии с Ме-
морандумом о сотрудничестве между Витебским 
государственным медицинским университетом и 
Кировской государственной медицинской акаде-
мией (г.Киров, Российская Федерация) в текущем 
учебном году в Кировской ГМА производственную 
практику проходили 3 студента III курса стомато-
логического факультета ВГМУ. Всего было подано 
16 заявлений на прохождение практики. Таким об-
разом, студенты выдержали серьезный конкурс – 5 
претендентов на место, при отборе учитывались 
следующие критерии: рейтинговая оценка и оцен-
ка за практические навыки по профилирующей 
дисциплине, средний балл студента, его участие 
в СНО, количество публикаций, участие в обще-
ственной работе университета. 
Врачебная поликлиническая  производствен-
ная практика студентов 3 курса проводилась после 
окончания летней экзаменационной сессии в тече-
ние 10 рабочих дней (72 часа) на базе кафедры сто-
матологии Кировской ГМА и КОГБУЗ «Кировская 
клиническая стоматологическая поликлиника».
Данные учреждения располагают высокоразви-
той материально-технической базой, хорошим ме-
тодическим обеспечением. Практиканты были обе-
спечены всем необходимым материалом и инстру-
ментами для выполнения Программы практики. 
За студентами был закреплен врач, который кури-
ровал их работу. Во время практики осуществлен 
прием  пациентов с диагнозами: кариес, острый и 
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хронический пульпит, апикальный периодонтит, 
гингивит, простой периодонтит, причём прием 
проводился в условиях регламентированных нор-
мативов и временного фактора.
В свободное время проводилась культурно-
развлекательная программа. Были организованы 
обзорная экскурсия по г. Кирову с посещением 
библиотеки имени Герцена (некоторые из книг ко-
торой датируются XVII-XVIII веками н.э.), храмов, 
палеонтологического музея, поездка в с. Велико-
рецкое (откуда берёт начало Великорецкий крест-
ный ход), музей Дымковской игрушки (где каждый 
из студентов смог попытаться изготовить её само-
стоятельно), музей Васнецовых, на фабрику кукол. 
Выводы. Таким образом, проведение произ-
водственной практики в Кировской ГМА спо-
собствует расширению международных связей и 
сотрудничеству медицинских ВУЗов, подготовке 
врачей-стоматологов – специалистов, сочетающих 
профессионализм, высокую культуру, широкий 
кругозор, готовых к творческой деятельности, са-
мообразованию, накоплению знаний и постоянно-
му совершенствованию практических навыков, по-
зволяющих повысить уровень и качество оказания 
стоматологической помощи.
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Актуальность. Воспалительные  заболевания 
составляют  основную  группу наиболее часто 
встречающихся заболеваний челюстно-лицевой 
области. Актуальность  проблемы  профилактики, 
диагностики  и  лечения воспалительных  заболе-
ваний  остается  высокой [2].  Лечение  пациентов 
с воспалительными  заболеваниями  челюстно-ли-
цевой  области  на  современном этапе представля-
ет собой сложную и далеко не решенную проблему 
как в Республике Беларусь, так и во всем мире. Это 
объясняется ростом числа возникновения вос-
палительных процессов, увеличением количества 
случаев тяжелого течения инфекции с распростра-
нением процесса на несколько анатомических об-
ластей [4,5,6]. 
Многими авторами в патогенезе воспалитель-
ных заболеваний челюстно-лицевой области зна-
чительная роль отводится степени активности 
протеолитических ферментов в ротовой жидкости 
[3]. Одним из мощных протеолитических фермен-
тов является эластаза. В последние десятилетия 
множество научных разработок посвящается из-
учению данного фермента. У человека вырабатыва-
ется 2 типа эластазы: панкреатическая (эластаза-1) 
с оптимумом рН 8,8, которая является абсолютно 
специфичным ферментом поджелудочной желе-
зы, и нейтрофильная – с оптимумом рН 7,4. Она 
концентрируется в азурофильных цитоплазмати-
ческих гранулах полиморфноядерных лейкоцитов. 
Наибольшее количество нейтрофильной эласта-
зы определяется в нейтрофилах. Незначитель-
ные концентрации определяются в моноцитах и 
Т-лимфоцитах. Нейтрофильная эластаза участву-
ет в естественной деградации матриксных белков 
– эластина, коллагена, фибронектина, ламинина, 
протеогликанов. Кроме того, нейтрофильная эла-
стаза расщепляет многие растворимые протеины 
–  иммуноглобулины, факторы коагуляции, компо-
ненты комплемента и многие протеазные ингиби-
торы [1].
В последние годы в медицине актуальным на-
правлением является изучение возможности ис-
пользования альтернативных биологических жид-
костей с целью диагностики ранних форм заболе-
ваний. Ротовая жидкость является удобным объек-
том неинвазивных исследований.
Таким образом, изучение активности эластазы 
ротовой жидкости пациентов с воспалительными 
заболеваниями периодонта, а также гнойно-вос-
палительными процессами челюстно-лицевой об-
ласти позволит выявить новые патогенетические 
механизмы развития заболевания.
Цель. Сравнить активность эластазы ротовой 
жидкости у пациентов с воспалительными заболе-
ваниями периодонта и гнойно-воспалительными 
заболеваниями челюстно-лицевой области.
Материал и методы. Проведено обследование 
22 доноров (студентов ВГМУ), комплексное обсле-
дование 23 пациентов с диагнозом хронический 
генерализованный маргинальный периодонтит, 20 
пациентов с диагнозом острый сиалоаденит и 25 
пациентов с острым одонтогенным остеомиелитом 
нижней челюсти, осложненным флегмоной при-
лежащих клетчаточных пространств. Пациенты с 
хроническим генерализованным маргинальным 
периодонтитом проходили лечение на базе кафе-
дры терапевтической стоматологии УО «ВГМУ». 
Пациенты с гнойно-воспалительными заболева-
ниями челюстно-лицевой области  находились на 
стационарном лечении в отделении челюстно-ли-
цевой хирургии УЗ «Витебская областная клини-
ческая больница. Перед проведением лечебных 
мероприятий производился забор ротовой жидко-
сти натощак в стерильные пробирки. Определение 
